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	Приложение
к Порядку предоставления меры социальной поддержки в виде
бесплатного горячего питания детям из семей лиц, участвующих (участвовавших) в специальной военной операции, в том числе погибших (умерших) в связи с выполнением задач в ходе специальной военной операции, обучающимся очно по программам начального общего, основного общего и среднего общего образования в общеобразовательных организациях муниципального образования Апшеронский район 




	В ________________________________
(наименование ОО)
от ________________________________________________________________
(ФИО родителя (законного представителя)
СНИЛС_________________________
адрес фактического проживания:
________________________________________________________________________________________________
(индекс, район, населенный пункт, улица, дом, квартира)
контактный телефон:
________________________________
(домашний, с указанием кода города, мобильный)



заявление.

В соответствии с ст. 37 Федерального закона от 29 декабря 2012 № 273-ФЗ «Об образовании в Российской Федерации», пунктом 6 перечня Поручений Президента Российской Федерации от 02 января 2023 года № Пр-6, на основании Указа Президента Российской Федерации от 21 сентября 2022 года                  № 647 «Об объявлении частичной мобилизации в Российской Федерации», прошу предоставить бесплатное горячее питание за счет средств муниципального бюджета моему ребенку
________________________________________________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество обучающегося, дата рождения, класс обучения)
получающему начальное общее, основное общее, среднее общее (нужное подчеркнуть) образование.	
	Перечень прилагаемых к заявлению документов:
- свидетельство о рождении обучающегося;
- паспорт родителя (законного представителя);
- СНИЛС родителя (законного представителя);
- справка из военного комиссариата, воинской части либо иного структурного подразделения, подтверждающая нахождение лица в зоне СВО;
- согласие на обработку персональных данных заявителя в соответствии с законодательством Российской Федерации.
	Правильность и достоверность предоставленных мною сведений подтверждаю, предупрежден(а) об ответственности за предоставление ложной информации.



Дата__________20 __г.                                                                          ____________
                                                                                                                                                                         Подпись



Исполняющий обязанности
начальника управления образования
администрации муниципального
образования Апшеронский район                                                           С.А. Аипова














